PIANO DI CONTROLLO AL CINGHIALE - ANNO 2025

Scheda allegata al MOD_2

Cognome e Nome

codice cacciatore N.

DATA N. Fascetta $esso consegna campione (indicare nome)
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O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

TOTALE CAPI ABBATTUTI

Firma dell'abbattitore
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